OŚWIADCZENIE  NR  8

Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna ………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania  rodzica / prawnego opiekuna ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dobrowolnie    oświadczam ,że  korzystałam/ korzystałem  w okresie ostatnich 3 miesięcy poprzedzających  złożenia wniosku  co najmniej jeden  raz ze świadczeń    pomocy     społecznej  z powodu  ubóstwa .

  Jestem świadoma /świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .

…………………………………………………………………
(data i podpis osoby składającej oświadczenie )
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